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Rezumat
În lucrare sunt prezentate rezultatele estimării complexe a morbidităţii profesionale din republică în relaţie cu 
factorii de risc din mediul de muncă. Cota cea mai mare în structura morbidităţii profesionale revine osteochondrozei, 
tuberculozei, hepatitelor virale şi toxice, encefalopolioneuropatiilor şi intoxicaţiilor cu pesticide. Dintre împrejurările şi 
condiţiile de lucru care au contribuit la apariţia bolilor profesionale cele mai frecvente au fost: nerespectarea regimului 
antiepidemic, încălcarea cerinţelor tehnicii securităţii şi igienei muncii;  defectele sau calitatea inferioară a maşinilor şi 
utilajului de producere; lipsa sau neutilizarea de către angajaţi  a echipamentelor de protecţie individuală.
Cuvinte-cheie: Sănătatea angajaţilor, morbiditatea profesională, invaliditatea, metode statistice
Summary: Health employees related to the risk factors from the occupational environment
The paper presents complex estimation results of occupational diseases correlated to risk factors in the production 
environment in the country. The largest share in the structure of occupational diseases lays osteochondrosis, tuberculosis, 
viral and toxic hepatitis; and encephalopathy-polineuropathies and pesticide intoxications. Among the circumstances and 
conditions which contributed to the professional diseases the most frequent were: anti/epidemic regime, breach safety 
engineering requirements and occupational hygiene, defects or poor quality production machinery, production equipment, 
absence or nonuser by employees of the personal protective equipment.
Keywords: Health workers, occupational disease, disability, statistical method
Резюме: Здоровье работников в зависимости от факторов риска производственной среды
В данной работе представлены результаты комплексной оценки  профессиональной заболеваемости в стра-
не, и ее связи с факторами риска в рабочей среде. Наибольший удельный вес в структуре профессиональных 
заболеваний занимают остеохондроз, туберкулез, вирусные и токсические гепатиты, энцефалополиневропатии 
и отравления пестицидами. Среди обстоятельств и условий, которые в большей степени способствовали воз-
никновению профессиональных заболеваний, были отмечены: несоблюдение противоэпидемического режима, 
нарушение требований техники безопасности и охраны труда; конструктивные дефекты или устаревшее произ-
водственное оборудование; отсутствие или неприменение работниками средств индивидуальной защиты.
Ключевые слова: здоровье трудящихся, профессиональная заболеваемость, инвалидность, статистический 
метод
Introducere. Sănătatea angajaţilor este una din 
problemele prioritare în ţările dezvoltate şi o compo-
nentă importantă a potenţialului forţei de muncă. Ea 
determină în mare măsură dezvoltarea economică şi 
socială a oricărei societăţi şi se consideră ca un factor 
care afectează în mod direct procesul de producţie şi 
a calităţii produselor.
Materiale şi metode. Au fost analizate morbidi-
tatea profesională, morbiditatea cu incapacitatea tem-
porară de muncă, invaliditatea şi mortalitatea în vâr-
sta aptă de muncă, condiţiile de muncă ale angajaţilor 
din Republica Moldova în perioada aa. 2008-2012. 
La pregătirea materialului au fost utilizate metode 
matematice şi statistice.
Rezultate şi discuţii. Potrivit datelor statistice în 
anul 2012 în economia naţonală a Republicii Moldova 
activau în diverse ramuri 1,173 mii angajaţi, inclusiv 
49,5% femei. Din numărul total de angajaţi în agri-
cultură au activat 27,5%; industrie – 13,0%; comerţ, 
hoteluri, restaurante – 19,8%; administraţia publică, 
învăţământ, sănătate şi asistenţă medicală – 21,3%; 
construcţii – 5,7%; altele – 7,8%. Ponderea lucrăto-
rilor ocupaţi în condiţii de muncă ce nu corespund 
normelor sanitare  constituie: în industrie – 38,5%, 
agricultura – 26,3%, transport – 11,0% etc. [1]. Astăzi 
încă nu există un sistem de raportare-statistică a nu-
mărului de angajaţi, care activează în condiţii nocive 
şi nefavorabile de muncă.
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În perioada aa. 2008-2012 în Republica Moldova 
au fost înregistrate 87 cazuri de boli profesionale cu 
afectarea sănătăţii a 92 de persoane. Indicele morbi-
dităţii profesionale a constituit în medie 1,65 la 100 
mii angajaţi.
Din numărul total de boli profesionale, înregis-
trate în această perioadă – 48,4% au fost provocate 
de acţiunea vibraţiei, 15% - substanţelor chimice şi 
toxice, 17,2% - germenilor patogeni, 12,9% - agro-
chimicatelor, câte 1,1% - pulberilor şi zgomotului, 
4,3% - altor factori (fi g. 1).
Printre nozologiile înregistrate (fi g.2) ponderea 
cea mai mare (42,4%) revine osteochondrozei, urma-
tă de tuberculoză –10,9%; hepatitele virale şi toxice – 
9,8%; encefalopolioneuropatie – 6,5%; intoxicaţii cu 
pesticide – 4,3%; bronşite şi astmul bronşic – 2,2%; 
artrozele şi alergiile  – câte 2,2%.
După profesii morbiditatea profesională în pe-
rioada gestionată se distribuie astfel: mecanizatorii 
– 51,1%; muncitorii de la întreprinderile industriale 
– 10,9%; lucrătorii medicali – 19,6%; lucrătorii cu 
pesticide – 6,5%; alte profesii – 11,9%.
O importanţă deosebită în apariţia bolilor profe-
sionale cronice o are durata muncii în condiţii nocive 
şi nefavorabile. S-a constatat, cu cât este mai mare 
vechimea în muncă, cu atât e mai înaltă incidenţa bo-
lilor profesionale şi vice-versa. Cota afectaţilor (fi g. 
3) cu un stagiu de muncă de până la 5 ani constituie 
9,7%, de la 5 până la 10 ani – 5,4%, de la 10 până la 
15 ani – 7,5%, de la 15 până la 20 ani – 5,4%, de la 
20 până la 25 ani – 17,2% şi peste 25 ani constituie 
54,8%. Bărbaţii sunt afectaţi de boli profesionale mai 
des – 76,6% comparativ cu femeile – 23,4%
Împrejurările şi condiţiile de lucru care au con-
tribuit la apariţia bolilor profesionale în perioada 
estimată au constituit: nerespectarea regulilor ele-
mentare de igienă personală, regimului antiepidemic, 
încălcarea cerinţelor igienei muncii – 31,5% (factorul 
uman); defectele sau calitatea inferioară a maşinilor 
şi utilajului de producere, utilizarea în producere a 
proceselor tehnologice învechite – 52,0% (atribuţii 
angajatorului); lipsa sau nefuncţionarea ventilaţiei 
mecanice de aspiraţie şi refulare – 3,0% (atribuţii an-
gajatorului); lipsa sau neutilizarea de către angajaţi 
a echipamentelor de protecţie individuală – 12,0% 
(atribuţii angajatorului şi factorul uman) [2].
S-a confi rmat faptul, că incidenţa bolilor profe-
sionale printre lucrătorii instituţiilor medico-sanitare 
Fig.1. Ponderea afectaţilor în dependenţă de factorii nocivi din mediul ocupaţional (aa. 2008-2012)
Fig. 2. Cota bolilor profesionale pe nozologii în RM pentru perioada aa. 2008-2012
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publice este de 6 ori mai mare comparativ cu mun-
citorii din industrie, dat fi ind faptul că activează în 
condiţii cu cele mai patogene microorganisme.
Analiza morbidităţii cu incapacitate temporară de 
muncă a salariaţilor (fi g. 4) demonstrează că în ulti-
mii 6 ani se atestă o micşorare a numărului de cazuri 
de la 54,6 până la 50,6 la 100 salariaţi şi a numărului 
de zile de la 843,7 până la 778,5.
Durata medie a unui caz de boală cu incapaci-
tate temporară de muncă în a.2012 a constituit 15,3 
zile. Indicii morbidităţii cu incapacitate temporară de 
muncă a salariaţilor pe unele ramuri ale economiei 
naţionale cu mult depăşesc media acestora pe ţară şi 
constituie corespunzător, pentru tutunărit – 54,2 ca-
zuri (924,5 zile), industria de prelucrare a produselor 
agricole – 55,7 cazuri (890,6 zile), industria uşoară 
– 66,9 cazuri (901,2 zile), industria constructoare 
de maşini, aparate, utilaje tehnologice – 76,9 cazuri 
(990,8 zile), transportul auto, staţii de deservire teh-
nică – 79,7 cazuri (1182,0 zile), transportul feroviar 
– 80,4 cazuri (1247,0 zile) etc.
Este de menţionat că pe parcursul ultimilor cinci 
ani  suma alocată din bugetul de stat pentru plata 
indemnizaţiilor în urma incapacităţii temporare de 
muncă a crescut de 1,1 ori, constituind în a.2012 - 
562 de mil. lei. În anul 2012 a continuat organizarea 
controlului de laborator a factorilor chimici în aerul 
zonei de muncă pentru 14,7% din obiectele indus-
triale şi agricole afl ate la evidenţa Serviciului de Su-
praveghere de Stat a Sănătăţii Publice. Din ele nu au 
corespuns normelor sanitare 14,4% (a.2011 –10,4%, 
a.2010 – 14,1%).
La factorii chimici au fost investigate 10551 lo-
curi de muncă (a.2011 –11078, a.2010 – 8895), din ele 
nu au corespuns normelor sanitare 6,6% unde activau 
5072 angajaţi (a.2011 –5,2%, a.2010 – 6,4%) [3].
Analiza rezultatelor de laborator efectuate la con-
ţinutul de substanţe chimice toxice în aerul zonei de 
muncă (investigaţii sanitaro-chimice efectuate de 
CSP în a.2012) constată, că ponderea medie a pro-
belor în care anual s-au depistat cantităţi ce depăşeau 
CMA, constituie: pulberi – 9,9%; aldehida formică 
– 3,9%; metalele toxice – 7,0%; solvenţii organici – 
3,1%; aerozoli la procesul de sudare – 2,9%; dioxid 
de sulf – 1,6%; acizi organici şi neorganici – 1,4%; 
amoniac – 9,4%.
Fig. 3. Cota distribuirii afectaţilor de boli profesionale după vechimea în muncă pe parcursul aa. 2008-2012 
în Republica Moldova, %
Fig. 4. Morbiditatea cu incapacitate temporară de muncă a salariaţilor în dinamica anilor 2006-2012 
(cazuri la 100 salariaţi)
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În rezultatul investigaţiilor instrumentale a facto-
rilor fi zici (tab.1) s-a constatat că din 133518 locuri 
de muncă investigate nu corespund cerinţelor igienice 
8,7%. Acest indice este mai mare faţă de anul 2011 
(7,7%) dar mai mic comparativ cu anul 2010 (9,2%).
În anul 2012 s-au stabilit depăşiri a nivelului zgo-
motului la 12,5% din locurile de muncă investigate 
comparativ cu anii 2010 – 10,7% şi 2011 – 9,0%, de 
microclimat – 10,6% (respectiv, în anul 2010 – 13,2% 
şi 2011 – 9,2%) şi de iluminat 8,7% (corespunzător în 
anul 2010 – 6,6% şi 2011 – 6,3%).
Concluzii:
Datele expuse, indică că mediul de muncă din 
majoritatea ramurilor economiei naţionale în multe 
cazuri este compromis având un impact considerabil 
asupra sănătăţii angajaţilor.
Lipsa unui sistem unic al serviciului profpatolo-
gic, decentralizarea sistemului de sănătate s-a mani-
Tabelul 1
Ponderea neconformităţii locurilor de muncă în dependenţă de factorii fi zici
Anul Indicii Zgomot Microclimat Iluminat Total  
2010
nr. de locuri de muncă examinate 11715 45551 77299 134565
ponderea neconformităţii 10,7 13,2 6,6 9,2
2011
nr. de locuri de muncă examinate 15737 60837 78841 155415
ponderea neconformităţii 9,0 9,2 6,3 7,7
2012
nr. de locuri de muncă examinate 11832 54697 66989 133518
ponderea neconformităţii 12,5 10,6 6,4 8,7
festat prin slăbirea, iar uneori chiar şi ruperea, legătu-
rilor de interdependenţă şi continuitate dintre medici-
na primară şi serviciul patologiilor profesionale.
Schimbările structurale în economie, apariţia 
multiplelor microîntreprinderi, întreprinderi mici şi 
mijlocii, mai cu seamă în domeniul sectorului privat, 
fl exibilitatea pieţei locurilor de muncă îşi lasă am-
prenta asupra stării de sănătate a populaţiei active, 
implicând tot mai frecvent medicul de sănătatea ocu-
paţională în toate aceste domenii.
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